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Abstract: Die Zunahme von Übergewicht in der Bevölkerung und eine zunehmende Bewegungsarmut im
Alltag haben in den letzten Jahren die gesundheitliche Bedeutung von Sport wachsen lassen. Die Jugend-
befragung der ch-x zu Aufwachsen, Gesundheit, Freizeit und Sport zeigt, dass die jungen Erwachsenen
neben den gesundheitlichen Aspekten eine Reihe weiterer Bedeutungen von Sport in den Vordergrund
rücken. Sport bildet einen wichtigen Bestandteil ihres Lebensstils. Es zeigen sich deutliche Unterschiede
zwischen Männern und Frauen, aber auch zwischen sozialen Schichten.
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Massenmediale Kampagnen fordern zu ver-mehrtem Sporttreiben auf. Doch knüpfendiese Kampagnen auch an den Bedeu-
tungsinhalten und den Lebenssituationen der
Zielgruppen an? Die Bedeutung des Bewegungs-
und Sportverhaltens für Jugendliche und junge 
Erwachsene erschliesst sich aus ihrem lebenswelt-
lichen Handeln und den mit diesem Handeln ver-
bundenen Bedeutungsdimensionen. Ein theoreti-
sches Konzept, das dazu einen Analyserahmen 
liefert, stellt das Strukturmodell gesundheitsrele-
vanter Lebensstile dar (Abel, 1991). Lebensstile
umfassen in dieser Betrachtungsweise Struktur-,
Kultur- sowie Verhaltensaspekte. Folgende drei
Bereiche bilden die konstitutiven Elemente von
Lebensstilen. Ausgewählte Aspekte dieser drei Be-
reiche wurden für die Analyse des Sportverhaltens
einbezogen (Beispiele jeweils in Klammern ange-
führt):
1. Typische Muster von gesundheitlichen Verhal-
tensweisen: Im Zentrum steht das Bewegungs-
und Sportverhalten, das in Zusammenhang mit
weiteren Verhaltensweisen, zum Beispiel dem
Suchtmittelkonsum oder verschiedenen Formen
der Freizeitgestaltung steht.
2. Das Muster der gesundheitsbezogenen Orien-
tierungen bildet einen zweiten Bereich (in der
Studie z.B. die Einstellungen zu Sport, Körper und
körperlicher Schönheit), Motive für Sport (Ge-
sundheit, Spass, Leistung) und Wahrnehmungen
(Körperwahrnehmungen, Körperkonzepte sowie
körperbezogene Spannungssuche).
3. Einen dritten Bereich stellen die sozialen Kon-
stellationen und Strukturen dar, das Vorliegen
von sozialen Ressourcen, aber auch Belastungen,
die sich durch die Sozialstruktur, durch schicht-
gebundenes Erleben und schichtspezifische Sozia-
lisation ergeben. Dabei spielen strukturelle Fakto-
ren (wie Bildung, Beruf der Eltern, die ökonomi-
sche Situation usw.), aber auch alle anderen 
Dimensionen von Ungleichheit eine Rolle. Zusätz-
lich werden kontextuelle Merkmale der Familien-
situation in Kindheit und Jugendzeit betrachtet,
die ebenfalls eine Rolle spielen und die Chancen-
gleichheit tangieren.
Typische Konstellationen und Muster der drei
genannten Bereiche machen einen Lebensstil aus,
respektive den jeweils spezifischen Lebensstil 
einer sozialen Gruppe.
Die Studie zu Aufwachsen, Gesundheit, Freizeit
und Sport analysiert das Sportverhalten im Rah-
men des Lebensstilkonzepts auf der Basis der Eid-
genössischen Jugendbefragung ch-x 2002/2003
sowie einer ergänzenden Stichprobe der 20-jäh-
rigen Frauen (Schweizerinnen, ausländische Wohn-
bevölkerung). Sie will Erklärungszusammenhänge
zugänglich machen, die Bezug auf die sozialen
Lebenswelten junger Erwachsener nehmen.
Einige ausgewählte Ergebnisse
Sport stellt einen wichtigen Bestandteil der Kultur
junger Erwachsener dar. Nur wenige 20-Jährige
sind sportabstinent oder an Sport völlig desinte-
ressiert. Sich selbst nehmen die jungen Erwachse-
nen überwiegend als sportlich wahr. Sport stellt
einen zentralen Lebensinhalt dar. Beinahe alle 
sozialen Gruppen geben an, Sport zu treiben. Es
zeigen sich deutliche, durch traditionelle Ge-
schlechtsrollen geprägte Verhaltensweisen. Zum
Beispiel geben die Männer an, während drei-
In Kürze
Die Zunahme von Übergewicht in der Bevölkerung
und eine zunehmende Bewegungsarmut im Alltag
haben in den letzten Jahren die gesundheitliche
Bedeutung von Sport wachsen lassen. Die Jugend-
befragung der ch-x zu Aufwachsen, Gesundheit,
Freizeit und Sport zeigt, dass die jungen Erwach-
senen neben den gesundheitlichen Aspekten eine
Reihe weiterer Bedeutungen von Sport in den 
Vordergrund rücken. Sport bildet einen wichtigen
Bestandteil ihres Lebensstils. Es zeigen sich 
deutliche Unterschiede zwischen Männern und
Frauen, aber auch zwischen sozialen Schichten.  







einhalb Stunden pro Woche Sport zu treiben. Sie
sind damit knapp eine Stunde länger aktiv als 
die Frauen (mit 2,6 Stunden pro Woche). In Bezug
auf die ausgeübten Sportarten zeigen sich ge-
schlechtsspezifische Präferenzen. Männer betrei-
ben eine grössere Bandbreite unterschiedlicher
Sportarten und üben diese häufiger aus als die
Frauen dies tun. 
Eine Reihe weiterer Konzepte im Bereich der
Orientierungen zu Körper und Sport unterschei-
den sich deutlich zwischen den Geschlechtern.
Z.B. sind Aspekte der Leistung im Sport für Männer
deutlich wichtiger als für Frauen. Diese und viele
weitere Faktoren sind für die geschlechtsspezifi-
schen Unterschiede mitverantwortlich.
Institutionen der öffentlichen Sportförderung
sind wichtige Instanzen für die Pflege und Auf-
rechterhaltung von sportlicher Aktivität. Zu die-
sen Institutionen gehören der Sportunterricht in
der Schule sowie die Sportvereine. Der schulische
Sportunterricht wird von den Frauen schlechter
erlebt als von den Männern. Eingeschätzt wird 
dies in einer summarischen Retrospektive auf 
den Schulsport insgesamt. Knapp doppelt so viele
Frauen wie Männer haben den Schulsport sehr 
negativ oder eher negativ erlebt (19 % vs. 10 %).
Ähnlich viele Frauen wie Männer erleben den
Schulsport ambivalent (17 % und 18 %). Schul-
sport entspricht somit insgesamt weniger den 
Bedürfnissen und Interessen der Frauen als dies
für die Männer der Fall ist.
Frauen sind weniger in Sportvereinen enga-
giert und treten häufiger aus diesen wieder aus.
Diese Sachverhalte wirken sich insgesamt auf das
unterschiedliche Sportverhalten aus. Das Erleben
von Sportunterricht sowie die Teilnahme im Sport-
verein können zwar als individuelle Wahrnehmung
und individuelles Verhalten beurteilt werden, wei-
sen aber auch auf die ungleiche Berücksichtigung
von Bedürfnissen und Interessen der beiden Ge-
schlechter oder von verschiedenen sozialen Grup-
pen hin.
Sportverhalten ist erheblich von Aspekten so-
zialer Ungleichheit geprägt. Ungleiche Chancen in
Kindheit und Jugendzeit, Belastungen im Umfeld
und in der Familie in dieser Zeit, eine prekäre 
finanzielle Situation der Familie wirken sich nega-
tiv auf die Ausübung von Sport aus.
Alle im Folgenden genannten Einflussfaktoren
tragen – unter Kontrolle des Geschlechts – zu ei-
nem geringen Sportaufkommen bei: Eigene tiefe
Bildung, Armut oder geringer finanzieller Wohl-
stand in Kindheit und Jugendzeit, nicht optimale
elterliche Erziehungsstile, nur obligatorische Aus-
bildung des Vaters, hohe Belastungen im Wohn-
Abbildung 1: Teilnahme in Turn- und Sportvereinen nach selbst eingeschätztem 
Familienwohlstand 
(nach Geschlecht, in %)
Frauen
Arm oder es reichte Weder arm noch reich Wohlhabend oder reich












Ja   Ja, früher   Nein
17.6 27.0 21.3 38.9 25.2 38.3
40.3 39.0 47.1 38.1 49.3 39.6
42.1 34.0 31.6 23 25.5 22.1
Frauen: F-Wert = 2,8, p = 0,026; Männer: F-Wert = 6,0, p = 0,0001
Soziale Ressourcen: Sportverhalten ist stark von Aspekten sozialer Ungleichheit geprägt.
Ungleiche Chancen in Kindheit und Jugendzeit, Belastungen im Umfeld und in der Familie
in dieser Zeit, eine prekäre finanzielle Situation der Familie wirken sich negativ auf die
Ausübung von Sport aus.
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umfeld, familiale Belastungen in Kindheit und 
Jugendzeit, aussergewöhnliche Familiensituatio-
nen, das Verfügen über zu wenig instrumentelle
Hilfe, die Unzufriedenheit bezüglich der sozialen
Unterstützung. 
Frauen reagieren auf die erlebten sozialen Be-
nachteiligungen in Bezug auf Sport sehr viel deut-
licher durch Sportenthaltsamkeit als die Männer.
Frauen aus sozial benachteiligten Schichten sind
deutlich weniger sportaktiv als solche aus der
Oberschicht. Für sportliche Aktivität ist die ge-
sundheitliche Chancenungleichheit, wie sie durch
soziale Aspekte (Struktur und Kontext) geprägt
wird, ein bedeutsamer Einflussfaktor. Einschrän-
kungen, Risiken, Benachteiligungen in diesen 
Bereichen wirken sich nachteilig auf das Sportauf-
kommen aus. Dabei wird dieser soziale Ungleich-
heitseffekt deutlich durch geschlechtsspezifische
Muster und Zusammenhänge verstärkt.
Fazit
Insgesamt lässt sich festhalten, dass sich das
Sportverhalten wie viele andere gesundheitliche
Aspekte in die Dimension ungleicher gesundheit-
licher Chancen sowie geschlechtsspezifischer 
Ungleichheiten einreiht. Sportförderung ist ins-
besondere über die Förderung von Chancengleich-
heit zu erreichen. Dabei spielen Faktoren des Auf-
wachsens und der sozialen Herkunft eine wichtige
Rolle. Verbesserte Chancengleichheit in Kindheit
und Jugendzeit sowie eine bessere Anpassung von
Institutionen zur Sportförderung an die Bedürf-
nisse und Präferenzen verschiedener sozialer
Gruppen sind dabei wichtige Massnahmen. 
Abbildung 2: Anzahl Stunden Sport pro Woche nach selbst eingeschätztem 
Familienwohlstand 
(nach Geschlecht, in %)
Frauen
Arm oder es reichte Weder arm noch reich Wohlhabend oder reich












2 Stunden/Woche und mehr   0 bis 1 Stunde pro Woche
45.8 57.9 59.7 62.1 65 67.5
54.2 42.1 40.3 37.9 35 32.5
Frauen: F-Wert = 6,4, p = 0,018; Männer: F-Wert = 5,4, p = 0,0046
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